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Resumen 
 El presente estudio se realizó con el objetivo de determinar si las funciones ejecutivas 
(FE) calientes y frías, medidas a través de la versión de autoinforme del BRIEF, presentan 
diferencias en población con y sin trastorno disocial (TD) mediante  un diseño descriptivo, 
comparativo y trasversal. Para ello se usó una muestra de 67 participantes adolescentes, con 
edades entre los 15 y 17 años de los cuales 35 eran hombres, y se clasificaron en dos grupos 
de acuerdo a un análisis diagnóstico de TD. Los resultados obtenidos sugieren que existen 
diferencias estadísticamente significativas en las FE calientes, cuando se comparan 
poblaciones de ambos sexos con y sin TD; mientras que dichas diferencias no se observan en 
población masculina cuando se comparan en relación a las FE frías. A su vez la magnitud del 
efecto es mayor (r= 058) en las FE calientes, que en las FE frías (r=0.39). Por tanto, los 
resultados señalan que las funciones ejecutivas calientes presentan mayor compromiso que 
las funciones ejecutivas frías en sujetos con TD. 
Palabras clave: Neuropsicología, trastorno disocial, adolescentes, metacognición, 
sexo. 
Abstract 
The present study was conducted to determine whether the hot and cold executive 
functions (EF) measured by self-report version BRIEF differ in population with and without 
Conduct Disorder (CD) using a descriptive, comparative and cross-sectional design. For this, 
a sample of 67 adolescents participants, aged between 15 and 17 years of whom 35 were men 
and were classified into two groups according to a diagnostic analysis of CD was used. The 
results suggest that there are statistically significant differences in FE hot when populations 
of both sexes are compared with and without TD; whereas such differences are not observed 
in male population when compared in relation to cold EF. In turn, the magnitude of the effect 
is greater (r = 058) in the hot EF, which in cold EF (r = 0.39). Therefore, the results indicate 
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that hot executive functions have greater commitment than cold executive functions in 
patients with TD. 
Keywords: Neuropsychology, conduct disorder, adolescents, metcognition, sex. 
 
Funciones ejecutivas calientes y frías en adolescentes con trastorno disocial comparados 
con adolescentes normales 
Todo individuo integra y comparte diferentes contextos interpersonales, los cuales 
plantean diversos desafíos que implican poner en práctica una serie de habilidades y 
estrategias con el fin de lograr la meta propuesta. Este conjunto de habilidades y estrategias, 
que se ponen en juego frente a las diferentes demandas sociales, surgen de aprendizajes 
previamente adquiridos en los diferentes contextos de desarrollo, al tiempo que es necesario 
tener en cuenta factores biológicos que acompañan a cada uno de los individuos (Bausela, 
2006 y Isón, Susana, y Giménez 2008). 
 Dicho conjunto de habilidades y estrategias presentes en el comportamiento de los 
individuos hacen referencia de manera específica a las FE, cuyas definiciones a su vez 
enumeran una serie de procesos cognitivos que integran las habilidades que permiten la 
anticipación y el establecimiento de metas, así como también el diseño de planes, inicio de 
actividades, cambio de estrategias de modo flexible, incluyendo también la capacidad para 
ajustarse a normas sociales, respondiendo ante necesidades del medio, monitoreando y 
anticipando las consecuencias de sus comportamientos, inhibiendo respuestas inapropiadas y 
ajustándose a normas sociales (Arango, Puerta & Pineda, 2008;  Barkley, 2001; Bausela, 
2005; Brown & Browman 2002; Cadavid, 2008; Capilla, Et al. 2004; Causadias, Zapata, 
Sánchez & Britton, 2010; Colombo, Risueño & Motta, 2003; Graziano, 2009; Levav, 2005; 
Lezak, 2005; Lopera, 2008; Mesulam, 2002; Pineda, 2000;  Risueño & Motta, 2003; 
Soprano, 2003; Stuss & Levine, 2000; Valero, 2009; y Verdejo & Bechara, 2010).  
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De la misma manera se ha analizado el desarrollo de las FE, encontrando que durante 
el periodo de la adolescencia se alcanza el desarrollo del control inhibitorio, aspecto 
relacionado con las FE frías, que intervienen en procesos neuropsicológicos como la 
inhibición, la memoria de trabajo, el cambio de reglas y el planeamiento de una respuesta 
(Capilla et. al 2004; Papazian, Alfonso & Luzondo 2006; Arias, & Ostrosky, 2006; Arango, 
Puerta, & Pineda, 2008 y Lopera, 2008; Martínez & Maniloff, 2010); como fue demostrado a 
través de la aplicación del test de colores y palabras de Stroop (Capilla Et al. 2004), en donde 
se diferencia entre aspectos de las FE frías y calientes, encontrando como las primeras se 
asocian a regiones de la corteza prefrontal dorsolateral referente a procesos neuropsicológicos 
como la inhibición, la memoria de trabajo, el cambio de reglas y la planeación de una 
respuesta, mientras que las FE calientes se relacionan con la región ventral y medial, e 
implican la regulación y la motivación (es decir, la regulación de las funciones básicas del 
sistema límbico), obligando al individuo a reevaluar el significado motivacional de un 
estímulo, al tiempo que le permiten responder rápidamente a los estímulos emocionales 
(Graziano, 2009; Lopera, 2008; Martínez & Manoiloff, 2010; Hongwanishkul Et al. 2005; 
Papazian, Alfonso, & Luzondo, 2006 y  Zelazo & Müller, 2002).  
Hongwanishkul et, al. (2005); Ostrosky & Arias (2010), y Arán, (2011), han 
analizando la relación entre aspectos asociados al funcionamiento intelectual y el 
temperamento de los pacientes con alteraciones en FE, encontrando que se presenta una 
diferencia marcada en su ejecución con relación al rango de edad y su desarrollo madurativo; 
finalmente se avanza frente a la comprensión de las FE calientes relacionándolas con la 
conducta violenta, proponiendo que alteraciones anatómicas y funcionales podrían explicar la 
forma de actuar de personas con una baja reactividad emocional ante demandas del medio, 
incluyendo la falta de condicionamiento al miedo y la escasa habilidad que poseen para tomar 
decisiones adecuadas, características asociadas a la FE calientes.  
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Diferentes enfoques han explicado los procesos que subyacen a las FE, dentro de ellos 
se cuenta con uno neurobiológico basado en la maduración del lóbulo frontal, hasta pasar por 
un modelo cognitivo asociado con la organización del comportamiento, las emociones y 
todos los aspectos relacionados con la interacción social, así mismo el desarrollo evolutivo de 
las FE durante la adolescencia incluye un proceso multiestadio, es decir, maduran de distintas 
formas y en distintos momentos temporales, de manera análoga a la jerarquía en el desarrollo 
cerebral, es necesario tener en cuenta los fenómenos progresivos y regresivos, los primeros 
asociados con la maduración celular, arborización dendrítica y mielinización, mientras que 
este último concepto hace referencia a la muerte neuronal, regresión de las espinas 
dendríticas y eliminación sináptica (Brown & Browman, 2002, Mesulam, 2002, Capilla Et al, 
2004, Bausela 2005, Garaigordobil, 2005; Arango, Puerta & Pineda, 2008, y  Lopera 2008, 
Valero, 2009).  
A partir de aquí es importante comenzar a hablar acerca del trastorno disocial (TD) y 
su relación con las FE calientes, pero para ello es necesario definir TD como un patrón de 
comportamiento que viola los derechos básicos de los demás y las reglas sociales que se 
espera que el niño o adolescente comprenda y respete en relación con su edad y capacidad 
intelectual (American Psychiatry Association, 2000), al tiempo que estas personas carecen de 
habilidades cognitivas y de un ambiente afectivo propicio, por lo que les resulta complejo 
asumir normas y valores trasgrediendo con facilidad los estándares ya establecidos para 
adaptarse a la sociedad y desconociendo los derechos de los demás (Pineda & Puerta, 2001; 
Alcázar, Gallardo, Forero, Maydeu, & Pueyo, 2009; Gómez, Arango, Molina,  & Barceló, 
2010; y Verdejo, Bouso & Bezos, 2010). 
Según la American Psychiatric Association (APA), DSM IV-TR (2000), la 
característica principal del TD corresponde a un comportamiento repetitivo de violación de 
las normas y los derechos de los demás, dividiéndose en comportamientos agresivos, como 
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daño físico a otras personas o animales y comportamientos no agresivos como pérdidas, 
daños a propiedades o fraudes, cuatro o más comportamientos característicos deben haber 
aparecido durante los últimos 12 meses y por lo menos un comportamiento se habrá dado 
durante los últimos 6 meses. 
Rubia (2011) y Parra, Sánchez, Rivera, & Arango, (2006), encuentran que las 
personas con un diagnóstico clínico de TD, presentan un marcado decremento en los niveles 
de atención, rasgos impulsivos y con déficit neuropsicológicos en tareas de respuesta motora, 
inhibición cognitiva y atención sostenida, además de ser pacientes más resistentes al castigo, 
presentando un menor efecto y respuesta ante las recompensas que se puedan entregar en el 
medio; lo cual se asocia con dificultades para el desarrollo social y presenta comorbilidades 
con trastornos psiquiátricos. 
Por su parte, De la Rubia (2010); De la Rubia & Pacheco (2010) y De la Rubia & 
Ortiz, (2011), encontraron en jóvenes con TD que este se asociaba con puntuaciones altas en 
las escalas de extroversión y búsqueda de sensaciones y que el adolescente extrovertido, 
sobre todo aquél que se aburre fácilmente requiere de estímulos novedosos y sensaciones 
fuertes para activarse y muestra mucha desinhibición (Ardila, 2008, Chan, Shum, 
Toulopoulou, & Chen, 2008 y Brock,  Rimm-Kaufman, Nathanson, & Grimm, 2009), por lo 
que es probable que incurra en conflictos con las normas, la autoridad y esté más tentado a 
probar drogas y tener conductas sexuales de riesgo si se dan las oportunidades, de esta forma 
se encuentran rasgos que se relacionan con déficits en FE calientes. 
Por otro lado, la marcada prevalencia de los trastornos del comportamiento como el 
TD durante la infancia (Pineda & Puerta, 2001) y la persistencia del mismo en los adultos 
(Méndez, & Gonzáles, 2002; y Guaita, 2010), generan un interés por estudiar la relación que 
existe entre el TD y las FE calientes, para ello Arango et. al, (2008), utilizaron dentro de su 
estudio el BRIEF, que es una escala compuesta por dos cuestionarios, uno para padres y otro 
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para docentes que permiten evaluar las FE en el hogar y en la escuela respectivamente, en 
una muestra de 128 adolescentes: 56 infractores con trastorno disocial de la conducta y 72 no 
infractores que no presentan TD, por lo que encuentran un sistema de regulación conductual 
que le permite supervisar el comportamiento e inhibir respuestas impulsivas; aspectos que en 
el grupo de adolescentes con TD falla, en conjunto con habilidades para la planeación y el 
monitoreo comportamental necesarias para los procesos de interacción social; en conclusión 
se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos de casos y controles lo que sugiere 
que en los adolescentes infractores con TD existe un marcado déficit asociado con las FE 
calientes en áreas como la regulación, inhibición y planeación. 
Por otro lado, Egeland,  & Fallmyr (2010), realizaron un estudio con 158 niños, 
conformados en dos grupos, 48 niños del grupo control reclutados de una escuela primaria y 
72 niños  que conformaron la muestra clínica los cuales fueron remitidos por el servicio de 
psiquiatría escolar, evaluados y diagnosticados con TD y a quienes se les aplicó el BRIEF 
(Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000),  encontrando que tradicionalmente las funciones 
ejecutivas se han asociado con el área prefrontal, relacionado a su vez con los procesos 
cognitivos y afectivos.  Por otro lado se expone que el control frío de las funciones ejecutivas 
y el comportamiento emocional “caliente” debe ser analizado más ampliamente con pruebas 
neuropsicológicas. 
Moffitt (2006) confirma a través de una revisión teórica que las dificultades de 
comportamiento no son un problema exclusivamente masculino, es así como se ha 
encontrado que los adolescentes tanto hombres como mujeres presentan no solo conductas de 
riesgo más marcadas en comparación con controles normales, sino que también se 
caracterizan por presentar un estado de salud general más deteriorado, sumado a su vez  a la 
presencia de conductas de riesgo más frecuentes; dichos hallazgos sustentan la necesidad de 
analizar las FE de los jóvenes con presencia de TD con el propósito de proponer mecanismos 
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para su abordaje (López, & Freixinós, 2001; Peña & Graña 2006; Pajer, et al. 2007; Kofler, 
Rapport, Bolden, Sarver, Raiker, & Alderson, 2011). 
Por otro lado, Pineda y Puerta (2001) encontraron la presencia de algunos factores que 
se presumen aumentarían la vulnerabilidad de los jóvenes para la presencia de TD por 
ejemplo, alteraciones a nivel mental y comportamental; sumado a  factores como la pobreza y 
la marginación. A nivel de nuestro país lo que se encuentra es que no se han intentado 
analizar los aspectos que a nivel neurocognitivo tienen influencia dentro del comportamiento 
delictivo de los jóvenes, por tanto la importancia de estudios relacionados con TD en los 
jóvenes radica en que esto puede ser un predictor para la presencia futura en estos mismos 
pacientes de alteraciones de comportamiento antisocial en la población adulta  (Benvenuti, 
2003 y Pineda & Puerta, 2001). 
Se han hecho aproximaciones en las que se han descrito las FE frías en adolescentes 
infractores (Arias, & Ostrosky, 2006, Arango, Puerta, & Pineda, 2008) es decir en su forma 
clásica, monitoreo, planeación, secuenciación de un actividad, por tal motivo describir las FE 
calientes, que se relacionan con el componente emocional y sobre todo con población 
adolescente con TD, marca una pauta a partir de la cual se podrá explicar no solo los orígenes 
de comportamientos desadaptativos en los jóvenes que luego los llevan a desarrollar el 
diagnóstico, sino que a su vez permitirá retroalimentar a diferentes disciplinas frente a la 
comprensión de dichos fenómenos y al encuentro de posibilidades de tratamiento pero 
también de prevención con población adolescente que también se encuentra institucionalizada 
por infringir la ley. 
En Colombia año tras año aumenta la presencia de TD en los jóvenes, por lo que se 
lleva a cabo el estudio nacional (2003), financiado por el Ministerio de la Protección Social 
de Colombia; encontrando a través del análisis de los datos que existe una gran presencia de 
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alteraciones a nivel comportamental con una temprana edad de inicio y dentro de las cuales 
se destaca el trastorno negativista desafiante (TND) y el TD (10 años en ambos sexos).  
Por tanto, es necesario resaltar que en Colombia no existen estudios previos que 
permitan comparaciones válidas de los datos que se recolectaron en este trabajo, 
principalmente en torno al análisis de las FE calientes en población infractora tanto masculina 
como femenina, por lo que es importante proponer que a partir de los datos encontrados en 
estudios previos pero que únicamente analizan datos con población masculina (Pineda, 
Puerta, Arango, Calad, & Villa, 2000 y Pineda, & Puerta, 2001) se confirma que el TD tiene 
una prevalencia marcada dentro de la población adolescente colombiana pero no existen 
datos que permitan su comparación por sexo en nuestro contexto, desde este punto radica la 
importancia y necesidad del presente estudio, ya que en la actualidad se encuentra que el TD 
y sus características comportamentales son un factor que secuencialmente ha deteriorado el 
tejido social de las comunidades. 
Con base en lo anterior, como pregunta de  investigación se planteó ¿Saber si existen 
diferencias en las funciones ejecutivas calientes en población con trastorno disocial  y sin 
trastorno disocial?, tiene como objetivo general, evaluar las diferencias en las funciones 
ejecutivas frías y calientes en adolescentes con y sin trastorno disocial. Como objetivos 
específicos se planteó (a) Determinar si las FE frías y calientes presentan diferencias en 
población con y sin TD (b) Comparar el desempeño por sexo entre hombres con TD y sin TD 
y mujeres con TD y sin TD y (c) Analizar el efecto del tamaño de la muestra en los grupos 
comparados. Las FE frías y calientes se definen operacionalmente en tabla 2.  
 
Método 
Diseño 
La presente investigación es de tipo no experimental, con un diseño descriptivo, 
comparativo, transversal (Hernández, Fernández, & Baptista 2006). Es un estudio transversal 
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ya que la información que se analizó fue tomada en un solo momento, realizándose 
comparaciones entre dos grupos a nivel de las variables cuya información se recogió para 
efectos de esta investigación.  
Participantes 
La selección de los adolescentes sin TD se realizó en un colegio oficial de la ciudad 
de Bogotá bajo los mismos criterios de inclusión que se mencionan más adela nte para la 
selección del grupo control; todos los participantes firmaron consentimiento informado. 
La muestra incluyó un total de 67 participantes adolescentes entre 15 y 17 años 
distribuidos entre 35 casos que cumplían los criterios diagnósticos de TD, 18 hombres y 17 
mujeres, que se encontraban en una institución reeducativa para menores infractores bajo la 
medida de privación de la libertad y en la fase de encauzamiento y 32 no infractores que no 
cumplían con los criterios diagnósticos para dicho trastorno (17 hombres y 15 mujeres) de un 
colegio público de la cuidad de Bogotá, de un nivel socioeconómico similar al de los 
participantes con TD, los datos del promedio de edad y desviación típica de los participantes 
se observan en la tabla 1, excluyendo de la lista los jóvenes que presentan problemas de 
comportamiento, esto se realizó con el fin de eliminar posibles variables de los participantes 
que afectaran los resultados en las pruebas.  
Los criterios de inclusión para los casos fueron: tener entre 15 y 17 años, no tener 
trastornos neurológicos ni déficit intelectual u otros trastornos psiquiátricos y reunir los 
criterios diagnósticos del Diagnostic Statistical Manual (DSM-IV-TR) (American Psychiatric 
Association, 2002), para TD.  
Para determinar que estos participantes no tenían trastornos neurológicos se recolectó 
información de tipo clínico a través del formato de historia clínica de la batería para la 
Evaluación neuropsicológica Infantil (ENI) (Matute, Rosselli, Ardila & Ostrosky-Solis, 
2007), entrevista que fue realizada a los padres de los participantes y se revisaron las historias 
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clínicas de los participantes dentro de la institución descartando un posible déficit intelectual 
por medio de la aplicación del Test breve de inteligencia de Kaufman (K-BIT), teniendo en 
cuenta el punto de corte de 70 en CI compuesto. 
 Para verificar el cumplimiento de los criterios diagnósticos de TD según la APA 
(2002), se utilizó la Entrevista para síndromes psiquiátricos para niños y adolescentes 
(CHIPS) (Rooney, Fristad, Weller & Weller. 1999), confirmándose el diagnostico a través del 
Cuestionario breve para el diagnóstico de Trastorno disocial de la conducta (TDC) (Pineda, 
Puerta, Arango, Calad, & Villa, 2000) prueba validada con una muestra de adolescentes 
Colombianos, por lo que se utilizó como patrón de oro del diagnóstico, en la cual dichos 
participantes tenían que tener una puntuación minina de 17 puntos, considerada como una 
evidencia clínicamente significativa por los autores. 
Tabla1. 
Promedio y desviación típica de los participantes 
 X DT 
Hombres 16,43 0,564 
Mujeres 16,56 0,564 
 
El grupo de comparación debía pertenecer a un estrato socioeconómico similar (bajo y 
bajo-medio)  al de los casos, para efectos de la población colombiana el estrato bajo 
corresponde a uno (1) mientras que el estrato bajo-medio es el dos, (2) de este último 
corresponden todos los participantes del grupo control dado que se seleccionaron de un 
colegio de la ciudad de Bogotá en donde la población escolar que asiste es homogénea en 
términos socioeconómicos. Se aplicaron los mismos criterios de exclusión referentes a la 
edad, trastornos neurológicos y psiquiátricos y déficit intelectual, adicionalmente estos 
participantes no debían presentar ningún trastorno de tipo psiquiátrico, de conformidad con la 
información recolectada con los mismos instrumentos aplicados. 
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Instrumentos 
Para determinar las características asociadas a la historia de los participantes con TD y 
sin TD se utilizó el formato de historia clínica de la batería para la Evaluación 
Neuropsicológica Infantil (ENI) (Matute, Roselli, Ardila & Ostrosky-Solís, 2007), a través de 
la cual se indaga acerca de los antecedentes patológicos y no patológicos de los participantes, 
así como descartar la presencia de diferentes alteraciones de tipo pre, peri y post natal, como 
también traumáticos, patógenos, virales y en general cualquier alteración durante el proceso 
de desarrollo que pueda explicar la presencia de alteraciones de comportamiento que no se 
asocien con un diagnóstico clínico de TD . 
Behavior Rating Inventory Executive Function, BRIEF (Gioia, Isquith, Guy & 
Kenworthy, 2000). El BRIEF consta de un cuestionario abreviado de auto-informe para 
jóvenes, el cual contiene 80 apartados; en ellos se exploran ocho áreas de la función 
ejecutiva: Inhibición, Cambio, Control emocional, Iniciativa, Memoria de trabajo, 
Organización y planificación, Orden y control. 
Las escalas de memoria de trabajo e inhibición han demostrado fuertes propiedades 
psicométricas como lo encuentra Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy (2000): consistencia 
interna y estabilidad en períodos cortos de tiempo, entre evaluadores (maestros y padres) un 
acuerdo en el rango adecuado, a partir de esto se encuentra una correlación con una variedad 
de escalas de atención, tales como las incluidas en el BASC (Reynolds y Kamphaus, 1994), 
CBCL / TRF (Achenbach, 1991), las escalas de Conners (Conners, 1989), y el ADHD Rating 
Scale IV (DuPaul, energía, Anastopoulos y Reid, 1998), proporcionando evidencia de validez 
convergente (Pineda, Lopera, Henao, Palacio & Castellanos 2001).  
Test breve de inteligencia de Kaufman (K-BIT) (Kaufman & Kaufman, 1996): 
Puede ser empleado en un rango de edad de los 4 a los 90 años y se basa en la medida de 
habilidades tanto verbales como no verbales. El objetivo de este test administrado 
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individualmente es proveer un estimativo de la inteligencia midiendo la capacidad cognitiva 
verbal (vocabulario) y no-verbal (matrices). El CI compuesto se basa en una media igual a 
100 con desviación estándar de 15. La fiabilidad test-retest de la prueba se ubicó entre .86 y 
.95 y su validez de constructo se confirmó correlacionando el CI compuesto del K-BIT con 
las Escalas Weschler de Inteligencia revisadas para niños (WISC-R) y adultos (WAIS-R), 
mostrando correlaciones de .80 y .75, respectivamente (Kaufman & Kaufman, 1996). 
Entrevista para síndromes psiquiátricos para niños y adolescentes (CHIPS) 
(Rooney, Fristad, Weller & Weller. 1999): Se trata de una entrevista estructurada que tiene 
como base los criterios del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales cuarta 
edición (American Psychiatric Association, APA, DSM-IV, 1994), posee un buen nivel de 
confiabilidad mostrando un coeficiente inter-calificadores igual o superior a .90, con una 
sensibilidad del 87% y una especificidad del 76%. Se puede aplicar en individuos de 6 a 18 
años y para efectos dela investigación fue utilizado para apoyar el diagnóstico clínico de TD 
en los participantes. 
Cuestionario breve para el diagnóstico de TDC (Pineda, Puerta, Arango, Calad,  
& Villa. 2000): Es un cuestionario de auto informe con 14 síntomas del criterio A del DSM-
IV (American Psychiatric Association, APA, 2000), para diagnóstico de TD, con una 
puntuación cuantitativa discreta para cada ítem de 0= nunca, 1= algunas veces, 2= muchas 
veces y 3= casi siempre. Este cuestionario tiene una fiabilidad calculada con el coeficiente 
alfa de Cronbach de .86 y una estructura estable de tres dimensiones, que explican casi el 
60% de la varianza. Se estandarizó y se validó en adolescentes de la ciudad de Medellín 
(Pineda, et. al, 2000). 
Procedimiento 
 Para la obtención de las mediciones en cada participante se dividió el estudio en 
cuatro fases descritas a continuación: 
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 Primera fase: Selección de la muestra. Se solicitó el permiso de las instituciones en 
las cuales se seleccionaron los adolescentes de ambos grupos, tras lo cual se realizó un 
muestreo aleatorio simple, a través de la elaboración de un listado de todos los posibles 
participantes tomando como referencia el rango de edad y el nivel de escolaridad, de tal 
forma que todo el grupo  de participantes contara con características similares, finalmente con 
la función RAN de la calculadora se extrae del listado de pre-seleccionados los que 
participaron en el estudio eliminando sesgos frente a la selección 
 Fase 2 Muestreo y consentimiento informado: una vez completada la lista de 
seleccionados, se informó acerca del propósito de la investigación, haciendo énfasis en la 
confidencialidad y dejando claridad que el estudio era independiente a su proceso legal y que 
la investigación era de riesgo mínimo; al tiempo que cada historia clínica fue revisada con 
propósitos investigativos con el fin de descartar la presencia de lesiones, traumas, o el uso de 
medicamentos que pudieran explicar la presencia de algún trastorno de comportamiento, una 
vez que cada participante conoció las condiciones del estudio  firmó un formato de 
consentimiento informado. Este procedimiento se llevó a cabo con cada uno de los grupos, 
con el fin de realizar la aplicación de las pruebas que permitirían determinar si cumplían o no 
con los criterios de inclusión para su participación, en caso que uno de los seleccionados 
fuera excluido debido a que no cumplía con todos los criterios para su participación, 
nuevamente se hacía en el muestreo hasta completar la muestra de participantes. 
 Fase 3 Evaluación Neuropsicológica: una vez que cada participante conoció el 
propósito de la investigación, se realizó la medición de la inteligencia de cada uno, a través 
de la aplicación del K-Bit (Kaufman & Kaufman, 1996) con el propósito de controlar esta 
variable, así mismo se aplicó la CHIPS (Rooney, Fristad, Weller & Weller. 1999) para 
confirmar la presencia de TD en el caso del grupo de casos y la ausencia de TD en el grupo 
control y se aplicó el cuestionario breve para el diagnóstico de TDC (Pineda, et. al, 2000); 
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finalmente se realizó la evaluación neuropsicológica aplicando el BRIEF (Gioia, Isquith, Guy 
& Kenworthy, 2000). La aplicación de los instrumentos se realizó en una sola sesión de 2 
horas bajo condiciones ambientales iguales para todos los participantes, durante las horas de 
la mañana con el fin de evitar variables relacionadas con la fátiga de los participantes y de 
manera individual, todo con el propósito de eliminar variables extrañas que pudieran influir 
sobre los resultados (ver tabla 1 y 2). 
 Fase 4 análisis estadístico: los resultados del proceso de evaluación se subieron a una 
base de datos SPSS versión 21 y se realizaron comparaciones a nivel general y por sexo a 
través de la prueba U de Mann-Whitney y se calculó el tamaño del efecto y se concluyeron 
las consideraciones éticas. 
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Tabla 2. 
Definición de Variables 
Variable Tipo Definición 
Conceptual 
Definición 
Operacional 
Instrumentos 
Trastorno 
Disocial, 
American 
Psychiatric 
Association 
(2000). 
 
 
Nominal Comportamiento 
repetitivo de 
violación de las 
normas y los 
derechos de los 
demás (DSM IV-
TR, 2000). 
Los participantes 
debían cumplir 
con los criterios 
diagnósticos de 
la APA para TD 
obtener una 
puntuación 
directa de 15 en 
el Cuestionario 
breve para  
el diagnóstico de 
TDC (Pineda, 
Puerta, Arango, 
Calad,  & Villa 
2000) que 
corresponde a 
una puntuación T 
entre 66 y 82 y a 
un percentil entre 
95 y 99, se les 
puede considerar 
clínicamente 
significativos 
para el 
diagnóstico de 
TD.  
- Entrevista para 
síndromes 
psiquiátricos para 
niños y 
adolescentes 
(CHIPS), basada 
en los criterios del 
manual 
diagnostico y 
estadístico de los 
trastornos 
mentales cuarta 
edición (DSM-IV, 
APA, 1994). 
Funciones 
ejecutivas Frías 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal Capacidad para 
planificar, 
monitorear y 
hacer 
seguimiento los 
comportamientos, 
(Bausela 2005, 
2009) (Rubia, 
2011). 
A través de la 
aplicación del 
BRIEF se 
midieron las FE 
“frías” como la 
memoria de 
trabajo, cambio, 
organización y 
planificación, y 
control. Se 
relacionan con 
aspectos como la 
organización, 
planificación y 
monitoreo del 
comportamiento 
(Lezak, 2005) 
(Ostrosky-Solís, 
& Lozano,  
2010).  
-Behavior Rating 
Inventory 
Executive 
Function, 
(BRIEF) (Gioia, 
Isquith, Guy & 
Kenworthy, 2000)  
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Tabla 2. (Continuación) 
Variable Tipo Definición 
Conceptual 
Definición 
Operativa 
Instrumentos 
Funciones 
ejecutivas 
calientes 
Ordinal Implicadas en el 
tratamiento de la 
información 
emocional que 
proviene de la 
subcorteza, y 
que tiene su 
principal 
representación 
frontal en la 
zona orbital 
ventral (Marino, 
2010). Sistema 
ejecutivo social, 
que incluye el 
control de 
impulsos, la 
interpretación de 
señales 
corporales, la 
toma de 
decisiones y el 
reconocimiento 
de la perspectiva 
del otro 
(Marino, 2010). 
Por otro lado 
Rubia (2011), 
encuentra que 
las FE calientes 
comprenden los 
incentivos y la 
motivación, de 
tal forma que a 
través del 
BRIEF (Gioia, 
Isquith, Guy & 
Kenworthy, 
2000) 
Se midieron 
aspectos 
asociados con el 
control 
emocional, 
control, 
inhibición e 
iniciativa que 
hacen referencia 
a las FE 
consideradas 
“calientes” y que 
se ven 
comprometidas 
en el caso de los 
individuos que 
presentaron un 
diagnóstico 
clínico de TD 
dada una alta 
reactividad 
emocional y una 
inadecuada 
capacidad para 
interpretar las 
señales del 
entorno que 
conlleva a que 
respondan de 
manera 
desproporcionada 
dentro de un 
ambiente 
determinado 
(Hongwanishkul, 
Happaney, K., 
Lee, &  Zelazo, 
2005).   
- Behavior Rating 
Inventory 
Executive 
Function, 
(BRIEF) (Gioia, 
Isquith, Guy & 
Kenworthy, 
2000). 
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Tabla 3.  
Control de variables 
 
Tipo de variable Variable Técnica Justificación 
Participantes 
 
Presencia de 
Trastorno Disocial 
- Revisión los 
criterios DSM IV- 
TR para TD 
- Revisión de la 
historia clínica 
institucional del - 
Aplicación del 
cuestionario para 
TD (Pineda, Puerta, 
Arango, Calad,  & 
Villa 2000). 
Aplicación de la 
CHIPS (Rooney, 
Fristad, Weller & 
Weller. 1999) a cada  
Participante 
Fue necesario que 
los participantes del 
estudio presentaran 
un diagnostico de 
TD y que este no 
fuera explicado 
mejor por la 
presencia de otras 
alteraciones, ya que 
otros diagnósticos 
hubieran afectado 
los resultados 
obtenidos en la 
aplicación de 
pruebas y en general 
los resultados del 
estudio. 
 Tiempo de 
permanencia en la 
institución 
 
- Selección a través 
de la base de datos 
institucional. 
- Se Seleccionaron 
los adolescentes que 
ya se encontraban 
bajo la medida de 
privación de la 
libertad, habiendo 
cumplido ya la 
medida de 
internamiento 
preventivo y que se 
encontraban en la 
etapa de 
encauzamiento. 
Los participantes 
que se encontraban 
privados de la 
libertad ya han 
definido su situación 
legal por lo que se 
reducen sus niveles 
de ansiedad 
manteniendo 
mejores procesos 
atencionales en el 
propósito del 
estudio. 
 Déficit Intelectual Aplicación Test 
breve de inteligencia 
de Kaufman (K-
BIT) 
Se garantizó que los 
participantes del 
estudio no 
presentaran 
discapacidad 
intelectual, las 
puntuaciones bajas 
en algunas funciones 
pueden deberse a 
esta condición y no 
al TD, afectando los 
resultados. 
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Tabla 3. (Continuación) 
Tipo de variable Variable Técnica Justificación 
 Sitio de aplicación Se procuró que la 
aplicación de 
pruebas se realizara 
en un salón u oficina 
que se encuentre 
dentro del mismo 
plantel educativo 
donde estudia, 
garantizando buenas 
condiciones 
ambientales 
Unas condiciones 
adecuadas y 
controladas del sitio 
de aplicación de la 
prueba, garantizó la 
comodidad de los 
participantes. 
 Edad Seleccionar 
participantes 
adolescentes 
hombres y mujeres 
entre los 16 y 18 
años 
La uniformidad de 
todos los 
adolescentes que 
participaron en la 
investigación, 
ubicándolos dentro 
del mismo rango de 
edad, al tiempo que 
se tuvo en cuenta la 
etapa de desarrollo 
en la que se 
encontraban, dado 
que investigaciones 
anteriores 
(Hongwanishkul, 
Happaney, Lee, &  
Zelazo, 2005 y 
Huijbregts, Warren, 
Sonneville, & 
Swaab, 2008), 
afirman que durante 
la etapa de la 
adolescencia los 
jóvenes presentan 
una marcado déficit 
en FE caliente 
llegando a 
vincularse en 
situaciones de riesgo 
y con una marcada 
presencia de TD en 
la población. 
 
 
 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
21 
Tabla 3. (Continuación) 
 
Tipo de variable Variable Técnica Justificación 
Investigadores 
 
Entrenamiento en 
aplicación y 
calificación de 
pruebas utilizadas en 
el estudio 
Los investigadores 
previamente 
tuvieron un 
entrenamiento 
conceptual y 
práctico a las 
pruebas que 
conforman el 
protocolo del 
estudio. 
El entrenamiento 
incluyó la 
administración de 
las pruebas como 
práctica. Se evitó 
cometer errores en la 
aplicación, 
calificación e 
interpretación de las 
pruebas. 
 Conocimiento 
teórico y empírico 
actualizado en TD. 
Revisión de marco 
teórico y empírico. 
Dar soporte 
actualizado en TD y 
evaluación 
neuropsicológica. 
 Formación en 
evaluación y 
diagnóstico 
neuropsicológico  
 
El investigador era 
especialista en 
evaluación y 
diagnóstico 
neuropsicológico. 
 
Se tuvo como 
objetivo caracterizar 
el desempeño en 
funciones 
cognoscitivas de 
niños y niñas con 
TD, por tanto fue 
indispensable contar 
con la formación y 
experiencia en 
evaluación y 
diagnóstico 
neuropsicológico. 
 Seguimiento de 
parámetros éticos 
Los investigadores  
tenían formación en 
ejercicio ético de la 
investigación. 
Era necesario 
conocer los 
lineamientos éticos 
dados por la  
Resolución 8430 de 
1993, la Ley 1090 
del 2006 por la cual 
se reglamenta el 
ejercicio de la 
profesión de 
Psicología, se dicta 
el código 
deontológico y 
Bioético y otras 
disposiciones. 
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Tabla 3. (Continuación) 
 
Tipo de variable Variable Técnica Justificación 
Instrumentos de 
medición de 
variables 
Instrumentos de 
medición de 
variables 
Validez  
Confiabilidad 
Se seleccionaron 
pruebas de 
evaluación 
neuropsicológica 
que previamente 
fueron utilizadas 
para la investigación 
en TD y que cuenten 
con datos 
normativos para 
población 
colombiana. 
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Resultados 
 
Se realizó primero una análisis de confiabilidad de la escala BRIEF-SR, mediante un 
Alfa de Cronbach, encontrándose un r= 0957 que se considera como alto. Posteriormente se 
realizó un análisis de normalidad con el fin de determinar el tipo de prueba estadística a usar.   
Los datos se organizan en relación al sexo y se determinó que  existen menos de 50 
datos dentro de cada grupo y por ello se usa la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, para 
cada una de las sub-escalas y para el índice de regulación comportamental, índice de meta-
cognición y el compuesto global ejecutivo. El análisis de datos muestra que las sub escalas 
del BRIEF-SR (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000) y los índices compuestos no 
cumplen con los criterios de normalidad (tabla 4). 
Ante ello, se considera conveniente el uso de pruebas no paramétricas para la 
comparación de muestras independientes, en este caso se usa la prueba U de Mann-Whitney, 
con el fin de comprobar las hipótesis planteadas, se tuvo en cuenta un nivel de significancia 
mínimo de  .05 con el fin de ponderar el error tipo I y el error tipo II.  
Tabla 4 
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las sub-escalas y los índices compuestos del 
BRIEF-SR 
 
Variable  Shapiro-Wilk 
 Valores gl p 
Inhibición 0,947 67 0,006* 
Cambio 0,912 67 0,000*** 
Control Emocional 0,924 67 0,001* 
Monitoreo 0,922 67 0,000*** 
memoria de trabajo 0,958 67 0,024* 
organización y planificación 0,931 67 0,001* 
organización de materiales 0,951 67 0,010* 
realización de tareas 0,942 67 0,004* 
índice de regulación comportamental 0,895 67 0,000*** 
índice de metacognición 0,95 67 0,009* 
Compuesto global ejecutivo 0,919 67 0,000*** 
* p ≤ .05 *** p ≤ .001 
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Como se observa en la tabla 5 se encontró una diferencia significativa en el índice de 
regulación comportamental, en los varones que cumplían los criterios diagnósticos de TD en 
comparación con aquellos que no presentan dicho diagnóstico, se observó un puntaje medio. 
Mientras que dichas diferencias no se encontraron en los índices de meta-cognición, ni en el 
compuesto global ejecutivo.  
El efecto del tamaño fue medio para el índice de regulación comportamental d=0,38, y 
bajo  para  el índice de meta-cognición d=0,15  y para el compuesto global ejecutivo d= 0,27.  
Tabla 5 
Diferencias en los  índices compuestos en el grupo masculino  
 
Variable  TD N X DT gl P d de 
cohen 
Índice de regulación 
comportamental  
Sin 17 47,82 25,547 3
3 
0,032* 0,38 
Con  18 68,72 26,802  
Total 35      
Índice de meta cognición  Sin 17 48,12 28,716 3
3 
0,303 0,15 
Con  18 57,06 29,142  
Total 35      
Compuesto global ejecutivo  Sin 17 47,47 25,802 3
3 
0,153 0,27 
Con  18 62,50 28,983  
Total 35      
* p ≤ .05 
 
En la tabla 6 se pueden observar los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, para 
el grupo femenino, en relación con los índices compuestos. Se encuentra que para el índice de 
regulación comportamental, el índice de meta-cognición y el compuesto global ejecutivo 
existen diferencias significativas cuando se comparan mujeres con y sin TD, siendo los 
valores medios de este último grupo más bajos. El efecto del tamaño es medio para el índice 
de regulación comportamental d=0,58; para el índice de meta-cognición d=0,39 y para el 
compuesto global ejecutivo d= 0,58.  
Cada uno de los índices compuestos, se sub-divide en una serie de sub-escalas, que se 
analizan mediante la U de Mann-Whitney. Primero se analizará los resultados para el grupo 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
25 
masculino en relación a las escalas del índice de regulación comportamental (Tabla 7). Se 
puede apreciar que la única sub-escala que presenta diferencias significativas es la sub-escala 
de cambio, donde el valor medio es superior para el grupo con TD. Sin embargo, los puntajes 
medios de todas las sub-escalas tienden a ser mayores en el grupo con TD. 
Tabla 6 
Diferencias en los índices compuestos en el grupo femenino   
Variable  TD n X DT gl p d de 
cohen 
Índice de regulación 
comportamental  
Sin 15 48,47 25,142 30 0,000*** 0,58 
 Con  17 81,06 20,717    
 Total 32      
Índice de meta cognición  Sin 15 42,4 21,53 30 0,024* 0,39 
 Con  17 61,53 23,865    
 Total 32      
Compuesto global 
ejecutivo  
Sin 15 44,33 23,32 30 0,001* 0.58 
 Con  17 75,41 20,985    
 Total 32      
* p ≤ .05 *** p ≤ .001 
 
Las escalas de inhibición (d=0,29), control emocional (d=0.22) y monitoreo (d=0.03) 
presentan un tamaño del efecto bajo, mientras que la escala de cambio d=0.49 presenta un 
tamaño del efecto medio. 
Por otro lado en la Tabla 8 se analizan las sub-escalas, mediante la U de Mann-
Whitney, en relación al índice de metacognición en hombres, en dicho análisis se encuentra 
que ninguna de las sub-escalas de este compuesto presenta diferencias significativas. Sin 
embargo, los puntajes medios de todas las sub-escalas tienden a ser mayores en el grupo con 
TD.  A su vez todas las sub-escalas presentan un tamaño del efecto bajo.  
Las mismas sub-escalas, del índice de regulación comportamental, se analizan para el 
sexo femenino, en ellas se encuentra que las sub escalas de inhibición, control emocional y 
monitoreo presentan diferencias significativas con un p ≤ .05, mientras que la escala de 
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cambio presenta, diferencias significativas con un valor  p ≤ .001. Siendo de nuevo los 
puntajes más altos para las participantes con TD 
Tabla 7 
Diferencias en  las sub-escalas del índice de regulación comportamental, en el grupo 
masculino  
Variable  TD N X DT gl P d de 
cohen 
Inhibición  Sin 17 47,59 24,406 33 0,118 0.29 
 Con  18 63,56 27,197    
 Total 35      
Cambio   Sin 17 40,29 26,346 33 0,002* 0.49 
 Con  18 70,89 26,046    
 Total 35      
Control emocional  Sin 17 61,59 23,627 33 0,163 0.22 
 Con  18 71,33 20,68    
 Total 35      
Monitoreo  Sin 17 52,18 25,752 33 0,613 0.03 
 Con  18 54,78 28,983    
 Total 35      
* p ≤ .05 
 
Tabla 8 
Diferencias entre  las sub-escalas del índice de meta-cognición, entre los participantes 
varones 
 
* p ≤ .05 
 
Variable  TD n X DT gl P d de 
cohen 
Memoria de 
trabajo   
Sin 17 52,06 29,194 33 0,405 0,16 
 Con  18 61,00 26,694    
 Total 35      
Organización 
y 
planificación  
Sin 17 39,00 27,375 33 0,057 0,31 
Con  18 58,06 31,413    
 Total 35      
Organización 
de materiales   
Sin 17 51,12 24,556 33 0,708 0,13 
 Con  18 46,22 9,149    
 Total 35      
Realización 
de tareas  
Sin 17 56,18 24,88 33 0,546 0,08 
 Con  18 60,78 22,722    
 Total 35      
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La escala de cambio presenta un tamaño del efecto alto, mientras que las escalas de 
inhibición, control emocional y monitoreo presentan un tamaño del efecto medio. Ahora bien, 
la Tabla 10 presenta los resultados para los índices de meta-cognición en el grupo de mujeres.  
 
Tabla 9 
Diferencias entre las sub-escalas del índice de regulación comportamental, entre las mujeres 
 
Variable  TD n X DT gl p d de 
cohen 
Inhibición  Sin 15 59,33 22,683 30 0,005* 0.50 
 Con  17 82,24 17,064    
 Total 32      
Cambio   Sin 15 46,80 24,164 30 0,000*** 0.62 
 Con  17 80,35 18,715    
 Total 32      
Control 
emocional  
Sin 15 46,80 26,187 30 0,027* 0.42 
 Con  17 72,35 29,315    
 Total 32      
Monitoreo  Sin 15 46,13 26,965 30 0,005* 0.50 
 Con  17 74,35 21,717    
 Total 32      
* p ≤ .05 *** p ≤ .001 
 
Tabla 10 
Diferencias para  las sub-escalas del índice de meta-cognición, en el grupo de  mujeres 
Variable TD n X DT gl p d de 
cohen 
Memoria de trabajo Sin 15 51,2 24,417 30 0,089 0.30 
 Con 17 66,29 22,172    
 Total 32      
Organización y 
planificación 
Sin 15 45,13 23,194 30 0,003* 0.50 
 Con 17 70,06 19,211    
 Total 32      
Organización de 
materiales  
Sin 15 42,47 20,726 30 0,216 0.19 
 Con 17 33,88 24,884    
 Total 32      
Realización de tareas  Sin 15 37,6 21,898 30 0,006* 0.46 
 Con 17 62,41 26,154    
 Total 32      
* p ≤ .05 
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Al analizar las escalas del índice de meta-cognición en mujeres (Tabla 10), se encuentra 
que solo las sub-escalas de organización y planificación y la de realización de tareas 
presentan diferencias significativas, ambas presentan un tamaño del efecto medio. Mientras 
que es bajo para las escalas de memoria de trabajo y organización de materiales. 
Por otro lado en la Tabla 11 se realiza un análisis con la prueba U de Mann-Whitney 
para describir si existen diferencias entre varones y mujeres sin TD en las escalas del BRIEF-
SR. Se encuentra que la escala de realización de tareas muestra diferencias significativas con 
un p ≤ .05 siendo el promedio de las puntuaciones más alto en el grupo de varones. Por otro 
lado,  la magnitud del efecto es baja para todas las escalas excepto para la escala de 
realización de tareas, que obtiene un tamaño del efecto que se considera como medio.  
Sin embargo, los resultados son diferentes cuando se realiza la comparación por sexo en 
participantes con TD, mediante la prueba  U de Mann-Whitney, en relación a las escalas del 
BRIEF-SR (Tabla 12). Se encuentra que las escalas de inhibición, monitoreo, organización de 
materiales presentan diferencias estadísticamente significativas con un valor p ≤ .05; siendo 
el puntaje promedio más altos para el grupo de hombres solo en la escala de organización de 
materiales. A su vez las escalas de inhibición, monitoreo, organización de materiales 
presentan magnitudes del efecto de nivel medio, mientras que las otras sub-escalas presentan 
valores de magnitud del efecto bajos.   
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Tabla 11 
Diferencias para  las escalas del BRIEF-SR, en relación al sexo en participantes sin TD 
 
Variable Sexo n X DT gl p d de cohen 
Inhibición Varón 17 47,59 24,406 30 0,216 0.25 
 Mujer 15 59,33 22,683    
 Total 32      
Cambio Varón 17 40,29 26,346 30 0,331 0.11 
 Mujer 15 46,80 24,164    
 Total 32      
Control Emocional Varón 17 61,59 23,627 30 0,105 0.29 
 Mujer 15 46,8 26,187    
 Total 32      
monitoreo Varón 17 52,18 22,752 30 0,576 0.12 
 Mujer 15 46,13 26,965    
 Total 32      
memoria de trabajo Varón 17 52,06 29,194 30 0,911 0.01 
 Mujer 15 51,2 24,417    
 Total 32      
organización y 
planificación 
Varón 17 39,00 27,375 30 0,502 0.11 
 Mujer 15 45,13 23,194    
 Total 32      
organización de 
materiales 
Varón 17 51,12 24,556 30 0,502 0.19 
 Mujer 15 42,47 20,726    
 Total 32      
realización de tareas Varón 17 56,18 24,880 30 0,018* 0.38 
 Mujer 15 37,6 21,898    
 Total 32      
índice de regulación 
comportamental 
Varón 17 47,82 25,547 30 1,000 0.01 
 Mujer 15 48,47 25,142    
 Total 32      
índice de metacognición Varón 17 48,12 28,716 30 0,602 0.12 
 Mujer 15 42,4 21,53    
 Total 32      
Compuesto global 
ejecutivo 
Varón 17 47,47 25,802 30 0,794 0.06 
 Mujer 15 44,33 23,32    
 Total 32      
 p ≤ .05 
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Tabla 12 
Diferencias para  las escalas del BRIEF-SR, en relación al sexo en participantes con TD 
 
Variable Sexo n X DT gl p d de 
cohen 
inhibición Varón 18 63,56 27,197 33 0,029
* 
0.38 
 Mujer 17 82,24 17,064    
 Total 35      
Cambio Varón 18 70,89 26,045 33 0,303 0.21 
 Mujer 17 80,35 18,715    
 Total 35      
Control Emocional Varón 18 71,33 20,680 33 0,405 0.02 
 Mujer 17 72,35 29,315    
 Total 35      
monitoreo Varón 18 54,78 33,032 33 0,029
* 
0.34 
 Mujer 17 74,35 21,717    
 Total 35      
memoria de trabajo Varón 18 61,00 26,694 33 0,807 0.10 
 Mujer 17 66,29 22,172    
 Total 35      
organización y 
planificación 
Varón 18 58,06 31,413 33 0,483 0.22 
 Mujer 17 70,06 19,211    
 Total 35      
organización de 
materiales 
Varón 18 46,22 9,149 33 0,022
* 
0.33 
 Mujer 17 33,88 24,884    
 Total 35      
realización de 
tareas 
Varón 18 60,78 22,722 33 0,935 0.04 
 Mujer 17 62,41 26,154    
 Total 35      
índice de 
regulación 
comportamental 
Varón 18 68,72 26,802 33 0,153 0.26 
 Mujer 17 81,06 20,717    
 Total 35      
índice de 
metacognición 
Varón 18 57,06 29,142 33 0,660 0.07 
 Mujer 17 61,53 23,865    
 Total 35      
Compuesto global 
ejecutivo 
Varón 18 62,50 28,983 33 0,207 0.25 
 Mujer 17 75,41 20,985    
 Total 35      
* p ≤ .0.5 
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Discusión 
 
El objetivo general se este estudio fue, evaluar si existen diferencias en las FE 
calientes y frías en población con TD y sin TD; a partir de esto los resultados a luz de la 
literatura y a los hallazgos previos se discutirán más adelante. Retomando los objetivos 
específicos propuestos para el presente estudio es importante concluir que estos se alcanzaron 
en aspectos como las diferencias que se encontraron en cuanto a FE frías y calientes en 
población con y sin TD, así mismo se logró analizar el efecto del tamaño de la muestra 
aspectos que serán abordados más adelante. 
Los resultados del estudio mostraron que existen diferencias estadísticamente 
significativas en FE calientes cuando se compararon los grupos de ambos sexos, por otro lado 
al analizar el grupo de las mujeres, las diferencias que se encuentran en FE frías si fueron 
significativas y no se alejan en cuanto a los hallazgos con las FE calientes, diferente al grupo 
de varones en donde no se observaron diferencias cuando se compararon las FE frías; estos 
resultados que se encuentran en línea con aquellos que defienden e interpretan que la 
presencia de TD en adolescentes se encuentra relacionada con un déficit en FE 
principalmente de tipo caliente (Graziano, 2009; Frick, 2009; De la Rubia 2010; De la Rubia 
y Pacheco 2010 Rubia, 2011; y De la Rubia y Ortiz, 2011). 
El estudio de las FE calientes no resulta nuevo a nivel de investigación; por lo que se 
han realizado estudios (Bringas, Herrero, Cuesta, & Rodríguez, 2006; Arango, Puerta, & 
Pineda, 2008; De la Rubia, 2010; Rubia, 2011; y De la Rubia, & Ortiz, 2011), en los que se 
señala como las FE calientes se relacionan con trastornos de comportamiento principalmente 
el TD, pero a su vez se ha confirmado el hecho de que si las alteraciones se presentan durante 
la infancia pueden conllevar a que en estadios más avanzados se desarrolle un diagnóstico 
clínico de TD. 
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A nivel local se encuentra el estudio realizado por Arango, Puerta y Pineda (2008), en 
donde también se utiliza el BRIEF (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000), para la 
evaluación de FE calientes, hallando que las puntuaciones significativas en las escalas que 
hacen referencia a las funciones de dominio conductual y regulación emocional se relacionan 
con la presencia de TD en una muestra de adolescentes que se encuentran en una institución 
de reeducación, estos resultados se encuentran en línea con lo hallado en el presente estudio 
dado que a través del análisis de los datos fue posible evidenciar que en los varones que 
presentan TD, el índice de regulación comportamental muestra una diferencia significativa en 
comparación con el grupo que no tiene TD. 
Como se ha descrito anteriormente, en estudios previos se ha utilizado el BRIEF 
(Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000), en su versión para padres y maestros, (Arango, 
Puerta & Pineda 2008), se encontró que esta prueba posee también una versión de auto-
informe que no había sido utilizada a nivel local pero que para este estudio fue aplicada, dado 
que como se encontró en la revisión documental (Luna, & Frick, 2007 y Stuart, Cruise, & 
Frick, 2009), los datos recolectados a través de los auto-informes permiten hacer mayores 
aproximaciones a los rasgos comportamentales, pero principalmente en términos de conducta 
violenta asociada con las FE calientes, por otro lado se resalta la necesidad de incluir estos 
formatos de auto-informe tanto en los procesos de evaluación clínica como dentro de los 
protocolos de investigación dado que de esta forma se puede estructurar un proceso de 
evaluación integra. 
Es importante tener en cuenta que otros estudios (Lichter, Cummings, 2001; Mobilli, 
& Rojas, 2006; Hongwanishkul, Happaney, Lee, &  Zelazo, 2005 y Graziano, 2009), han 
trabajado con muestras de adolescentes con diagnóstico de TD, concluyendo que las FE 
calientes se relacionan de manera directa con la regulación comportamental, presentando 
valores medios significativamente menores entre varones que presentan diagnóstico de TD, 
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en comparación con aquellos que no presentan dicho diagnóstico, mientras que dichas 
diferencias no se presentan en el índice de metacognición y el compuesto global ejecutivo, las 
puntuaciones se encuentran por encima del nivel de significancia mínimo de .05 si revisa la 
media para ambos grupos (hombres y mujeres) es posible encontrar que esta siempre va a ser 
mayor en el grupo de participantes con diagnóstico clínico de TD. 
Por otro lado los resultados apoyan el planteamiento que afirma que la presencia de 
TD en población masculina de jóvenes se relaciona de manera directa con un déficit en FE 
calientes; de esta forma los datos obtenidos dan cuenta como el índice de regulación 
comportamental en hombres con TD presenta una diferencia estadísticamente significativa en 
comparación con el grupo de hombres que no presentan un diagnóstico de TD, reforzando de 
esta forma el planteamiento que se sustenta en los hallazgos previos que afirmaban que 
aspectos relacionados con la regulación emocional y comportamental se asociaban con la 
presencia de conductas delictivas, de alto riesgo y el diagnóstico clínico de TD (Loney,  
Kline, Joiner, Frick;  LaRowe, 2005 y Martel,  Nikolas, & Nigg, 2007). 
Cuando se establecieron comparaciones en el grupo de las mujeres con y sin TD, el 
índice de regulación comportamental, índice de meta cognición y el compuesto global 
ejecutivo, para todos ellos se presentan diferencias significativas en todos los sub-
compuestos, al tiempo que el tamaño del efecto varía entre medio y alto; por lo que tomando 
en cuenta estos resultados es necesario afirmar que para el caso de las mujeres las FE 
calientes se relacionan con la presencia de TD, estos resultados si se analizan de manera 
individual, en donde las escalas de cambio con un efecto alto e inhibición, control emocional 
y monitoreo con un efecto medio se relacionan con los planteamientos que Eme (2007), hizo 
en su revisión en donde afirma que si bien los hombres son más vulnerables para la presencia 
de TD acompañado de comportamientos de tipo más impulsivo, reactivo y agresivo, en el 
caso de las mujeres la agresión es pasiva con una mayor capacidad de regulación emocional y 
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de inhibición de comportamientos dado que sus conductas hacia terceros son más 
premeditadas y dirigidas hacia un fin y no de tipo impulsivo como en el caso de los hombres; 
pese a esto en ambos grupos (hombres y mujeres) con TD se presentaron diferencias 
significativas en las diferentes subescalas. 
Por otro lado las diferencias significativas se presentaron en el índice de regulación 
comportamental, en las sub-escalas (inhibición, control emocional monitoreo y cambio) del 
grupo de las mujeres con TD, siendo la subescala de cambio la más relevante con una 
diferencia de p ≤ .001, resultado que concuerda con estudios anteriores (Pajer, Kazmi, 
Gardner, & Wang, 2007), en los que se señala que si bien las mujeres son menos propensas a 
presentar TD u otro trastorno de comportamiento, cuando se presenta en ellas lo hace de 
forma tal que puede afectar de forma sustancial sus procesos de adaptación a nivel social al 
tiempo que se hacen más vulnerables para vincularse en situaciones de riesgo y presentar 
problemas de salud secundarios, este último aspecto no fue logro debido a los objetivos de 
estudio. 
A nivel práctico se encuentra como este estudio permite vislumbrar las posibles 
causas que subyacen en el comportamiento adolescente y más cuando estos presentan un 
diagnóstico clínico de TD, por lo cual permite comprender de manera más clara los procesos 
ejecutivos que emergen en población con TD al tiempo que da apertura para la generación de 
estrategias de intervención terapéutica; así mismo cobra mayor relevancia a nivel práctico 
dadas las comparaciones realizadas entre hombres y mujeres por cuanto los resultados 
señalan que la población femenina mostró diferencias significativas en diferentes sub-escalas 
sin que estas necesariamente correspondieran únicamente con las FE calientes apartándose de 
lo encontrado en investigaciones previas, mientras que los hombres se aproximan más a la 
evidencia consultada. 
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Pese a esto los resultados obtenidos a través del estudio logran poner en evidencia la 
importancia de evaluaciones neuropsicológicas tempranas en adolescentes de ambos sexos, 
ya que así se podría predecir de manera temprana la presencia de rasgos para TD, y 
diferenciar entre los déficit que se encuentran asociados a diversos problemas de conducta 
desadaptativa o perturbadora en edades más avanzadas (Shaffer, & Kipp, 2007, Sánchez, & 
Díaz,  2009, y Santos, & Coelho, 2010). 
A nivel neuropsicológico, es innegable la importancia que tienen las FE en los 
comportamientos de los individuos, principalmente en lo que corresponde a los primeros años 
de vida, ya que allí se deja información emocional y cognitiva;  por tal motivo es importante 
enfatizar como las FE son un proceso que no viene consolidado desde lo genético, si bien en 
él  se encuentran los argumentos fisiológicos que le darán forma aposteriori; como proceso se 
va desarrollando a partir de las interacciones y relaciones con el medio; es aquí en donde la 
comprensión del desarrollo de las FE cobra importancia, teniendo en cuenta que es un 
proceso cognitivo resultado de múltiples conexiones cerebrales que posibilitan al humano no 
sólo el pensar en la mejor conducta posible sino, y por sobre todas las cosas, valorar, 
haciéndose cargo de su situación actual, de su historicidad y de su futuro; al tiempo que las 
acciones que realiza el individuo en el medio, obligan a este a acomodarse a modular sus 
impulsos y sus actos (Colombo et. al, 2003; Lutzker, 2006; Márquez, Martel, Nikolas, & 
Nigg, 2007; Fernández,  Montorio, & Losada, 2008).  
Por otro lado desde la neuropsicología, se ha encontrado que las personas que 
presentan un pobre desempeño en test que evalúan la toma de decisiones y la planeación, 
muestran marcadas dificultades en situaciones en las que se exija decidir entre varias 
opciones, relacionado con resultados inciertos, mientras que en las tareas de planeación, 
presentan problemas para llegar a soluciones óptimas (Mercadillo, Díaz, & Barrios, 2007;  
Muñoz, & Frick, 2007; y Piñeiro et, al. 2008); si tomamos como referencia estos hallazgos 
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con los resultados obtenidos en el presente estudio en el que subescalas que se relacionan con 
la FE caliente como cambio, inhibición y control emocional siempre presentaron 
puntuaciones significativas tanto en hombres como en mujeres con TD, serviría como un 
posible factor de predicción para su desempeño en otras pruebas neuropsicológicas y también 
como predictor de su comportamiento en la cotidianidad. 
Se han hecho aproximaciones en las que se han descrito las FE de adolescentes 
infractores pero frías  (Arias, & Ostrosky, 2006, Arango, Puerta, & Pineda, 2008). es decir en 
lo que hace referencia a su forma clásica, el monitoreo, planeación, secuenciación de un 
actividad, por tal motivo describir el mismo funcionamiento ejecutivo pero en esta ocasión 
caliente, en donde además de encontrar inmersas las características que ya se han comentado, 
implican también el componente emocional y sobre todo con este tipo de población, marca 
una pauta a partir de la cual se podrá explicar no solo los orígenes de comportamientos 
desadaptativos en los jóvenes que luego los llevan al desarrollar TD, sino que a su vez 
permitirá retroalimentar a diferentes disciplinas frente a la comprensión de dichos fenómenos 
y al encuentro de posibilidades alternativas de tratamiento pero también de prevención. 
Por otro lado es necesario resaltar los resultados obtenidos con el grupo de mujeres, 
dado que en ambos grupos con y sin TD las puntuaciones por índices compuestos y por 
subescalas resultaron ser significativas, si bien la literatura comprueba que la presencia de TD 
es más marcada en los hombres (Rolls, 2004; Shaffer, & Kipp, 2007; Richaud, 2008; y Rubia, 
2011); los resultados obtenidos comprueban que las mujeres presentan un marcado 
compromiso no solo en las subescalas que miden FE caliente, sino también en las FE frías, 
sin diferenciar entre población con y sin TD, lo cual da cuenta que si bien las presencia de 
este diagnóstico en las mujeres suele ser menos frecuente, sus comportamientos dan cuenta 
de un componente más marcado a nivel de planificación, monitoreo y secuenciación es decir 
que se reduce en ellas los rasgos de impulsividad propios de diagnóstico y que se encuentran 
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presentes en los hombres y sus conductas se hacen más premeditadas y dirigidas hacia un fin 
específico. 
A partir de lo anterior es fundamental resaltar el hecho que a nivel local no se 
encuentran estudios referentes con población femenina con TD, mientras que a nivel 
internacional los referentes hallados corresponden a estudios que establecieron 
comparaciones en población femenina con trastornos del comportamiento pero no en 
adolescentes con TD, (Pajer, Kazmi, Gardner, & Wang, 2007 y Stewart, & McDermott, 
2004), motivo por el cual se hace necesario que en el futuro se formulen estudios que 
abarquen únicamente población femenina, dado que los resultados obtenidos en este estudio 
dan cuenta de las diferencias marcadas que existen por sexo al tiempo que confirman el 
hecho que las mujeres presentan conductas con un marcado compromiso no solo de FE frías 
sino también calientes, lo cual aportaría para el establecimiento de procesos de evaluación e 
intervención diferentes a los que se podrían aplicar con los hombres. 
Por otro lado es importante mencionar que a nivel local no se encuentran estudios 
similares en los que se aborden hombres y mujeres al tiempo que establezcan comparaciones 
entre ellos; tomando en cuenta esto y como se ha observado en los resultados, las 
puntuaciones más significativas al tiempo que el tamaño del efecto de la muestra que siempre 
fluctuó entre medio y alto fue en los grupos con TD tanto de hombres como de mujeres, lo 
que permite inferir que las FE calientes principalmente se relacionan de manera directa con la 
presencia de TD (Rolls, 2004; Hongwanishkul,  Happaney, Lee, &  Zelazo; 2005, Rubia, 
Smith, & Taylor, 2007; Arango, Puerta, & Pineda, 2008; Huijbregts, Warren, Sonneville, & 
Swaab; y 2008; De la Rubia, & Ortiz, 2011), es así como estos resultados pueden aportar a la 
generación de estrategias de abordaje para población clínicamente diagnosticada con TD. 
Como fortalezas del presente estudio se pueden mencionar los aportes a nivel práctico 
y de investigación que genera, dada la falta de estudios similares que aborden las FE calientes 
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relacionadas con población adolescente con y sin TD; se puede destacar la comparación que 
se hizo entre sexos dado que no se tenían reportes hasta el momento de este tipo de estudios, 
se habían realizado en su mayoría con varones y los estudios que se tenían con mujeres no 
incluían comparaciones por sexo por lo que los aportes que puede generar a nivel de 
investigación son innumerables dada la relevancia que este tipo de temas toma a nivel social 
y las posibilidades a nivel terapéutico que se pueden dar a partir de los resultados obtenidos 
también son importantes; así mismo se rescata el control de variables que se tuvo tanto para 
la selección de la muestra como la aplicación de las pruebas que se utilizaron, dado que esto 
elimina posibles sesgos que hubieran podido interferir en los resultados del estudio por efecto 
de la muestra. 
Por otro lado es necesario rescatar la utilización del cuestionario de auto-informe del 
BRIEF (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2000), dado que los reportes que estudios previos 
que se hallaron dieron cuenta de la aplicación del cuestionario para padres y maestros 
(Arango, Puerta, & Pineda, 2008), mientras que Zelazo,  & Müller, (2002), confirmaron que a 
aplicacion de la version de autoinforme arroja resultados con un mayor grado de 
confiabilidad en relacion a los resultados obtenidos con la version de padres y maestros que 
pueden estar sesgados por la percepcion subjetiva de terceros. 
Se reconocen como limitaciones del estudio el tamaño de la muestra, lo que no 
permitió utilizar estadísticos más robustos que abrieran la opción de hacer inferencias más 
concluyentes respecto al tema, y las dificultades que se encontraron en relación de validación 
del instrumento con población Colombiana, dado que esto podría afectar los resultados en 
futuros estudios. 
Finalmente el presente estudio sienta un precedente importante para futuras 
investigaciones dado que como se menciono anteriormente, se reconoce la necesidad para 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
39 
abordar estos temas haciendo énfasis principalmente en la población femenina en donde la 
evidencia empírica es bastante escasa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
40 
Referencias 
 
Alcázar, M.,  Verdejo, A.,  Bouso J., & Bezos, L. (2010). Neuropsicología de la agresión 
impulsiva. Revista de Neurología, 50 (5), 291-299. 
American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4th Ed). Washington. 
Arán, V. (2011). Funciones ejecutivas en niños escolarizados: efectos de la edad y del estrato 
socioeconómico. Avances en Psicología Latinoamericana, 29 (1), 98-113. 
Arango, O., Puerta, I., & Pineda, D. (2008). Estructura factorial de la función ejecutiva desde 
el dominio conductual. Revista diversitas - perspectivas en psicología, 4 (1), 63-77. 
Ardila, A. (2008). On the evolutionary origins of executive functions. Brain and Cognition, 
68, 92-99. 
Arias, N., & Ostrosky, F. (2006). Evaluación neuropsicológica en internos penitenciarios 
mexicanos. Revista Chilena de Neuropsicología, 5 (2), 113-127. 
Barkley, R.A. (2001). The executive functions and self - regulation: An evolutionary 
neuropsychological perspective. Neuropsychology Review, 11 (1), 1-29. 
Bausela, E. (2006). Disfunción ejecutiva: sintomatología que acompaña a la lesión y/o 
disfunción del lóbulo frontal. Advances in relational mental health, 2 (5), 1-15. 
Bausela, E. (2009). Evaluación y rehabilitación neuropsicológica de la Función ejecutiva. 10 
congreso virtual de psiquiatría Interpsiquis, 1-13. Recuperado de  
http://joa.org/articles/desistance. 
Benvenuti, P. (2003). Violencia Juvenil y Delincuencia en la región de Latinoamérica. 
London School of Economics. 
Bringas, C., Herrero, F., Cuesta, M., & Rodríguez, F. (2006). La conducta antisocial en 
adolescentes no conflictivos: Adaptación del Inventario de Conductas Antisociales 
(ICA). Revista Electrónica de Metodología Aplicada, 11 (2), 1-10. 
Brock, L., Rimm-Kaufman, E., Nathanson, L. & Grimm, J. (2009). The contributions of 
“hot” and “cool” executive function to children’s academic achievement, learning-
related behaviors, and engagement in kindergarten. Early Childhood Research 
Quarterly, 24, 337-349. 
Brown, V., & Browman, M. (2002). Roden models of prefrontal cortical function. Trends and 
Neurosciences, 2, 340-343. 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
41 
Capilla, A.,  Romero, D., Maestú, F., Campo, P., Fernández, S., Gonzáles, J. Fernández, A., 
& Ortiz T. (2004). Emergencia y desarrollo cerebral de las funciones ejecutivas.  
Actas Especializadas en Psiquiatría, 32 (2), 377-386. 
Causadias, J., Zapata, J., Sánchez, E., & Britton, G. (2010). Neuropsicología del crimen: 
función ejecutiva e inteligencia en una muestra de hombres condenados por homicidio 
en panamá. Acta Colombiana de Psicología, 13 (2), 47-56. 
Colombo, M., Risueño, A., & Motta, I. (2003). Función Ejecutiva y conductas impulsivas. 
Cuarto congreso virtual de Psiquiatria, 1-13. Recuperado de  
http://joa.org/articles/desistance. 
Chan, R., Shum, D., Toulopoulou, T., & Chen, H. (2008). Assessment of executive functions: 
review of instruments and identification of critical issues. Archives of Clinical 
Neuropsychology, 23 (2), 201-216. 
De la Rubia, J. (2010). Validación de la Escala de Conducta Disocial (ECODI27) en una 
muestra probabilística de adolescentes mexicanos. Revista Perspectivas Sociales, 12 
(2), 41-68. 
De la Rubia, J., & Ortiz H. (2011). Un Modelo Predictivo de Conducta Disocial por Análisis 
de Senderos. Anuario de Psicología Jurídica, 21, 27-40. 
DSM-IV-TR. Manual Estadístico de Diagnóstico (Diagnostic Statistical Manual) IV TR 
(Texto Revisado). APA (American Psychiatric Association), Ediciones Masson. 
Barcelona. España 2002: 61-63. 
Egeland, J., & Fallmyr, O. (2010). Confirmatory factor analysis of the behavior rating 
inventory of executive function (brief): support for a distinction between emotional 
and behavioral regulation. Child Neuropsychology, 16, 326–337. doi: 
10.1080/09297041003601462.  
Eme, R. (2007). Sex differences in child-onset, life-course-persistent conduct disorder. A 
review of biological influences. Clinical Psychology Review, 27, 607–627. 
Frick, P. (2009). Extending the Construct of Psychopathy to Youth: Implications for 
Understanding, Diagnosing, and Treating Antisocial Children and Adolescents. The 
Canadian Journal of Psychiatry, 54 (12), 803-812. 
Garaigordobil, M. (2005). Conducta antisocial durante la adolescencia: correlatos socio-
emocionales, predictores y diferencias de género. Psicología Conductual, 13 (2), 197-
215. 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
42 
Gaviria, A. y Pagés, A. (1999) “Patterns of Crime Victimization in Latin America”, IDB 
Ensayo Nº 408, IDB: Washington DC. 
Gioia, G. A., Isquith, P. K., Guy, S. C., & Kenworthy, L. (2000). BRIEF: Behavior Rating 
Inventory of Executive Function, professional manual. Lutz, Florida: Psychological 
Assessment Resources. 
Gioia, G. A., & Isquith, P. K. (2004). Ecological assessment of executive function in 
traumatic brain injury. Developmental Neuropsychology, 25, 135–158. 
Gioia, G. A., Isquith, P. K., Retzlaff, P. D., & Espy, K. A. (2002). Confirmatory factor 
analysis of the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) in a clinical 
sample. Child Neuropsychology, 8, 249–257. 
Gómez, M., Arango, E., Molina, D., & Barceló, E. (2010). Características del trastorno 
disocial de la conducta. Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, 
España y Portugal, 26, 103-11 
Graziano, P. (2009). Developmental Trajectories of “Hot” Executive Functions across Early 
Childhood: Contributions of Maternal Behavior and Temperament. The University of 
North Carolina at Greensboro. UMI Number: 3368782. 
Guaita, V. (2010). La evaluación de la percepción de la comunicación emocional de los 
padres en niños desde la neuropsicología. Revista de psicología y ciencias afines, 1 
(27), 29-146. 
Hernández, S. R, Fernández, C. C. & Baptista, L. P. (2006). Metodología de la investigación 
(4ª Ed.). México: McGraw Hill. 
Hongwanishkul, D., Happaney, K., Lee, W., &  Zelazo, P. (2005). Assessment of Hot and 
Cool Executive Function in Young Children: Age-Related Changes and Individual 
Differences. Developmental neuropsychology, 28 (2), 617–644. 
Huijbregts, S., Warren, A., Sonneville, L. & Swaab, H. (2008). Hot and cool forms of        
inhibitoy control and externalizing behavior in children of mothers who smoked during 
pregnancy: An exploratory study. Journal Abnorm Child Psicol, 36, 323-333. 
Isón, M., Susana, G., & Giménez, M. (2008). Habilidades socio-cognitivas en niños 
conductas disruptivas y víctimas de maltrato. Universitas Psicológica, 7 (2), 357-367. 
Kofler, M., Rapport, M., Bolden, J., Sarver, D., Raiker, J., Alderson, M. (2011). Working 
Memory Deficits and Social Problems in Children with ADHD. Journal Abnorm 
Child Psychol, 39, 805–817 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
43 
Landa, M. (2004). El modelo de intervención penal frente a la delincuencia juvenil. Una 
aproximación critica a la ley orgánica. 5, País Vasco. España. 
Levav, M. (2005). Neuropsicología de la emoción. Particularidades en la infancia. Revista 
Argentina de Neuropsicología, 5, 15-24. 
Levin, H.S., Hanten, G. (2005). Executive function after traumatic brain injury in children. 
Pediatric Neurology. 
Lezak, M., (2005) Neuropsychological assessment. Ed. Oxford University Press 
Lichter, D., Cummings, J. (2001). Frontal-subcortical circuits and psychiatry and 
neurological disorders. Nueva York: The Guilford Press. 
Loney, B., Kline, J., Joiner, T., Frick, P. &  LaRowe, S. (2005). Emotional Word Detection 
and Adolescent Repressive–Defensive Coping Style. Journal of Psychopathology and 
Behavioral Assessment, 1, (27). 
Lopera, F. (2008). Funciones ejecutivas: Aspectos clínicos. Revista Neuropsicología, 
Neuropsiquiatría y Neurociencias, 1 (8),  59-76. 
López, C., & Freixinós, M. (2001). Psicopatología y consumo de alcohol en adolescentes. 
Anales de psicología, 17 (2), 177-188. 
Luna, M., & Frick, P. (2007). The reliability, stability, and predictive utility of the self-report 
version of the Antisocial Process Screening Device. Scandinavian Journal of 
Psychology, 48, 299-312. 
Lutzker, J. (2006). Prevención de la violencia. Investigación y estrategias de intervención 
basadas en la evidencia. Manual Moderno. México. 
Marino, J. (2010). Actualización en Tests Neuropsicológicos de Funciones Ejecutivas. 
Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento, 2 (1), 34-45. 
Márquez, M., Fernández, M.,  Montorio I., & Losada, A. (2008). Experiencia y regulación 
emocional a lo largo de la etapa adulta del ciclo vital: anales comparativo en tres 
grupos de edad. Psicothema, 20 (4), 616-622. 
Martel, M., Nikolas, M., & Nigg, J. (2007). Executive function in adolescents with ADHD. 
Journal of American Academy Children and Adolescent Psychiatry, 46, 1437-1444. 
Martínez, M., & Manoiloff, L. (2010). Evaluación neuropsicológica de la Función Ejecutiva 
en Adolescentes con Diferentes Patrones de Consumo de Alcohol. Revista Argentina 
de Ciencias del Comportamiento, 2 (1), 14-23. 
Matute, E., Roselli, M., Ardila, A., & Ostrosky-Solís, F. (2007). Evaluación neuropsicologica 
infantil (ENI). Manual Moderno. México. 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
44 
Méndez, L., & Gonzáles, L. (2002). Descripción de patrones de apego en menores 
institucionalizados con problemas conductuales. Revista de psicología de la 
Universidad de Chile, 9 (2), 75-92. 
Mercadillo, R. Díaz, J., & Barrios, F. (2007). Neurobiología de las emociones morales. Salud 
mental, 30 (3), 1-11. 
Mobilli, A., & Rojas, C. (2006). Aproximación al adolescente con trastorno de conducta 
disocial. Investigación en salud, 8 (2), 121-128. 
Moffitt, T. (2006). Life-course-persistent versus adolescent-limited antisocial behavior. In D. 
Cicchetti & D. Cohen (Eds.) (2nd ed.). Development psychopathology, 3, 570–598. 
New York: John Wiley and Sons, Inc. 
Muñoz, L., & Frick P. (2007). The reliability, stability, and predictive utility of the self-report 
version of the Antisocial Process Screening Device. Scandinavian Journal of 
Psychology, 48, 299–312. 
Ostrosky-Solís, F., & Lozano, A. (2010). Cultura, escolaridad y edad en la valoración 
neuropsicológica. Revista Mexicana de Psicología, 27 (2), 285-291. 
Pacheco, M., & De la Rubia, J. (2010). Distribución, Punto de Corte y Validez de la Escala 
de Conducta Disocial. Revista Mexicana de Orientación Educativa, 7 (18), 7-16.  
Pajer, K., Kazmi, A., Gardner, W., & Wang, Y. (2007). Female Conduct Disorder: Health 
Status in Young Adulthood. Journal of Adolescent Health, 40, 84-84. 
Papazian, O., Alfonso, I., & Luzondo, R.J. (2006). Trastornos de las funciones ejecutivas. 
Revista de Neurología, 42, 45-50. 
Parra, M., Sánchez, J., Rivera, C., & Arango, J. Evidencias preliminares de disfunción 
ejecutiva en homicidas no psicópatas. Anuario de Psicología Jurídica, 15, 97-109. 
Peña, L., & Graña, J. (2006). Agresión y conducta antisocial en la adolescencia: Una 
integración conceptual. Psicopatológia clínica, legal y forense, 6, 9-23. 
Pineda, D. (2000).  La función ejecutiva y sus trastornos. Revista de Neurología, 30 (8),   
764-768. 
Pineda, D., Puerta, I., Arango, O., Calad, M., y Villa, M. (2000). Cuestionario breve para el 
diagnóstico del trastorno disocial de la conducta en adolescentes de 12 a 16 años. 
Revista de Neurología, 30 (12), 1145-1150. 
Pineda, D., & Puerta, I. (2001). Prevalencia del trastorno disocial de la conducta en 
adolescentes usando un cuestionario de diagnóstico epidemiológico. Revista de 
Neurología, 32 (7), 612-618. 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
45 
Piñeiro, A., Cervantes, J., Ramírez, M., Ontiveros, M., & Ostrosky-Solís, F. (2008). 
Evaluación de las funciones ejecutivas, inteligencia e impulsividad en mujeres con 
trastorno límite de la personalidad (TLP). Revista Colombiana de psicología, 17, 205-
114. 
Posada, J., Aguilar, S., Magaña, C., & Gómez, L. (2003). Prevalencia de trastornos mentales 
y uso de servicios: resultados preliminares del Estudio nacional de salud mental. 
Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatría, 23 (3). 
Richaud, M. (2008). Estilos parentales y estrategias de afrontamiento en niños. Revista 
latinoamericana de psicología, 37 (1). 47-58. 
Rolls, E. T. (2004). The functions of the orbitofrontal cortex. Brain and Cognition, 55, 11–
29. 
Rubia, K., Smith, A., & Taylor, E. (2007). Performance of children with attention deficit 
hyperactivity disorder (adhd) on a test battery of impulsiveness. Child 
Neuropsychology, 13, 276–304. 
Rubia, K. (2011). “Cool” Inferior Frontostriatal Dysfunction in Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder Versus “Hot” Ventromedial Orbitofrontal-Limbic 
Dysfunction in Conduct Disorder: A Review. BIOL PSYCHIATRY, 69, 69–87. 
Sánchez, R., & Díaz, R. (2009). Reglas y preceptos culturales de la expresión emocional en 
México: su medición. Universitas Psicológica, 8 (3), 793-805. 
Santos, M., & Coelho, L. (2010). Recurrent criminal Behavior and Executive Dysfunction. 
The Spanish journal of psychology, 11 (1), 259-265. 
Shaffer, D., & Kipp, K. (2007). Psicología del desarrollo infancia y adolescencia. Editorial 
Cengage Learning. Séptima edición.  
Schmahmann, J. (2004). Disorders of the cerebellum: ataxia, dysmetria of thought, and the 
cerebellar cognitive affective syndrome. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical 
neuroscience, 16 (3), 367-378. 
Soprano, A. (2003). Evaluación de las funciones ejecutivas en el niño. Revista de Neurología, 
37 (1), 44-50. 
Stuart, W., Keith, C., & Frick, P. (2009). Differential Correlates to Self-Report and Parent-
Report of Callous–Unemotional Traits in a Sample of Juvenile Sexual Offenders. 
Behavioral Sciences and the Law, 27, 910-928. DOI: 10.1002/bsl.911 
Stuss, DT., & Alexander, G. (2000). Executive functions and the frontal lobes: A conceptual 
view. Psychological Researh, 63, 289-298. 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
46 
Stuss, DT., & Levine, B. (2002). Adult clinical neuropsychology: Lessons from studies of the 
frontal lobes. Anual review of psychology, 51, 401-433. 
Stewart, A., & McDermott, C. (2004). Gender in psychology. Annual Review of Psychology, 
55, 519−554. 
Rey, C. (2010). Trastorno disocial. Evaluación, tratamiento y prevención de la conducta 
antisocial en niños y adolescentes. Bogotá. Manual Moderno. 
Trujillo, N., & Pineda, D. (2008). Función Ejecutiva en la Investigación de los Trastornos del 
Comportamiento del Niño y del Adolescente. Revista Neuropsicología, 
Neuropsiquiatría y Neurociencias, 8 (1), 77-94. 
Valero, A. (2009). Un estudio sobre el desarrollo de la función ejecutiva en niños pequeños a 
través de una tarea perceptivo motora. Tesis doctoral. Universidad de Murcia. 
Murcia. España. 
White, S, Cruise, K., & Frick, P. (2009). Differential Correlates to Self-Report and Parent-
Report of Callous–Unemotional Traits in a Sample of Juvenile Sexual Offenders. 
Behavioral Sciences and the Law, 27, 910–92 
Wiese, R. (2008). Jóvenes que cometen delitos severos. Tesis de maestria. Universidad 
Nacional de la Plata. La plata. 
Zelazo, P. D., & Müller, U. (2002). Executive function in typical and atypical development. 
En U. Goswami (Ed.), Handbook of childhood cognitive development (pp. 445–469). 
Oxford: Blackwell 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADOLESCENTES CON Y SIN TD. 
 
 
47 
Apéndice A 
 
 
UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA BOGOTÁ 
MAESTRÍA EN NEUROPSICOLOGÍA CLÍNICA 
 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, _____________________________________, identificado(a) con la cédula de 
ciudadanía número _____________________ de _____________________, en calidad de 
progenitor(a) del(a) menor _______________________________________, vinculado(a) 
al(a) [nombre de la institución], deseo manifestar a través de este documento, que fui 
informado(a) suficientemente y comprendo la justificación, los objetivos, los procedimientos 
y las posibles molestias y beneficios implicados en la participación de mi hijo(a), en el 
proyecto de investigación “____________”. Así mismo, fui informado(a) suficientemente y 
comprendo que tengo el derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre 
dicha investigación, antes, durante y después de la participación de mi hijo(a) en la misma; 
que tengo el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que conteste 
durante dicha investigación; que mi hijo(a) tiene la libertad de retirarse en cualquier momento 
de dicha investigación sin que ello implique sanciones o cualquier otra consecuencia negativa 
por parte del equipo de investigación a cargo de la misma y/o la institución mencionada 
previamente; que la identidad y los datos proporcionados por mi hijo(a) durante esta 
investigación y obtenidos a través de la misma, serán mantenidos con absoluta reserva y 
confidencialidad por parte de dicho equipo de investigación, para lo cual responderá de 
manera anónima los cuestionarios y pruebas mencionados previamente y que dicho equipo 
subsanará cualquier inconveniente serio o daño generado en la persona de mi hijo(a), por 
efecto de su participación en dicha investigación. 
 Considerando que los derechos que mi hijo(a) tiene en calidad de participante de 
dicha investigación y a los cuales he hecho alusión previamente, constituyen compromisos 
manifestados públicamente por el director de la misma, señor(a) 
_________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía número 
________________ de _______________, y teniendo en cuenta que fui informado(a) 
suficientemente y comprendo la justificación, los objetivos, los procedimientos y las posibles 
molestias y beneficios implicados en dicha participación, me permito informar que consiento, 
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de forma libre y espontánea, la participación de mi hijo(a) en dicha investigación. Este 
consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser informado(a) suficientemente 
y comprender los puntos mencionados previamente y a ofrecer su consentimiento informado 
para participar en la misma de manera libre y espontánea [por lo que entiendo que la ausencia 
de su firma en este formato significa que no consiente, de forma libre y espontánea, su 
participación en esta investigación]. 
 En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de Bogotá D. 
C., el día __________, del mes ______________________ de ____,  
 
 
________________________________________________________ 
Firma 
Nombre _________________________________________________ 
Cédula de ciudadanía _________________ de __________________ 
 
 
________________________________________________________ 
Firma del(a) menor de edad 
Nombre _________________________________________________ 
Tarjeta de identidad número _________________________________ 
 
 
________________________________________________________ 
Firma testigo 
Nombre _________________________________________________ 
Dirección ________________________________________________ 
Relación con el (la) menor ___________________________________ 
 
 
________________________________________________________ 
Firma testigo 
Nombre _________________________________________________ 
Dirección ________________________________________________ 
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Relación con el (la) menor ___________________________________ 
 
 
________________________________________________________ 
Firma director de la investigación 
Nombre _________________________________________________ 
Cédula de ciudadanía _______________ de ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
